*——— CORPORACION DE DESARROLLO DE ARICA Y PARINAC 


O 65 

MAGALLANES NRO 1533, MAGISTERIO, ARICA ARSanEs FOLIO A ai 

FECHA -U4- 
COMPROBANTE DE EGRESO 

Glosa PAGO IMPOSICIONES DNP SALUD MES DE FEB 2018 

' Cuenta contable DEBE ($) HABER ($) RUT. RAZON SOCIAL DOCUMENTO FECHA  CCosto 

211200 ISAPRES 20,428 0 ] N 

211200 ISAPRES 68,736 0 

211200 ISAPRES 87,771 0 

211200 ISAPRES 147,569 0 

110131 BANCO ESTADO 131624 0 640,016 CH-7211433 17-04-18 

320140 MULTA INTERESES 14,171 0 

211212 CAJA COMPENSACION 276,384 0 

320140 MULTA INTERESES 24,957 0 


640,016 


Ls, fia LAI 
Perar un TOA 
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Realizado Por 


root 
Tosca “to 

TEM: Lee 
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k 


127244633% 0420008 


>: JA :S 
JAGALLANES 1ma DESARROLLO DE ARICA Y PARIMAn rr 


pr e — 


cs 
CruzBlanca E 
A Isapre Cruz Blanca código 078 


Rut Pagador :65052300-8 Nombre Pagador: CORP DE DESARROLLO DE ARICA Y 


Tipo: DEPENDIENTES 


Planilla de Pago Cotizaciones de Salud a Isapres 


FOLIO 
8769647 


Rut Cotizante Nombre Cotizante 
65052300-8 


Total Cotizaciones : $68.736 Fecha de Pago :13/04/2018 
Reajustes : $ 680 


Intereses : $ 2.407 Y ELN, 


Recargos : $0 


Cruzbillanca 
Sub-Total : $ 71.823 


A 
Total Pagado : $ 71.823 Neo / 


VB? y Timbre Cajero 


Monto Periodo 
$ 68.736 02/2018 


El afiliado que suscribe 
autoriza el uso de excedentes 
y/o excesos de cotización, 
para el financiamiento de sus 
cotizaciones de salud. 


Excedente : s0 


Exceso . $0 


Firma Cotizante 


Planilla de Declaración y Pago de Cotizaciones de 5 
FOLIO 8769641 
5 


e ¡ 
eee CruzBlanca so 

e Isapre : Otras 
Pago Decl. Anterior Gratificaciones El e Es 


TIPO DE PAGO: Declaración y Pago PT] Declaración y No Pago [ [2] 
pen EMPLEADOR [ ] ENTIDAD ENCARGADA DEL PAGO DE LA PENSION Po] TRABAJADOR INDEPENDIENTE 153 
HOZ oa o Ela 2 DOUBAMO “ L TON RUTÓOS OS 2 90OO - $ 3 | DIReccion: caLLE// UL 26 a$9 9 
1 | RAZON SOCIAL O NOMBRE 1-9 DOVALLO Y de Sesamodo ar | ULA 1 Varnacela) ? S OS 2 : 
yo DEPTO COMUNA (Laia cuDAD Na REGION 4 | TELEFO! E mpleador 
e | nur.aera LecaL 40 $07 /01 - E 7 | |-Cambio en el Repr. lk Cambio dirección empleador | | 1!!-Ca” 


s | nomBre RepR. LecaL E luar Gallarnao IM 


ECCION B: DETALLE DE COTIZACIONES 
IDENTIFICACION DEL AFILIADO 


Ss 


Termino 
es AñO 


Cotización 
pactada 


Cotización 


Cotización 


Remuneración Cotización 


| R.U.T. 0 Cu, N'? de Imponible Pensión 7% Adicional alista, 1h 
(Con dig. verif.) Fun. o Interno Apellido Paterno Materno Nombres o Renta Declarada $ PA Dia Mes Año|Dia 
a . El Els Í 
EL S == : 
1O0-687223b M oiamn Htiamna Roteto Canlos 128 H6O $0 qu 2 
, ml 


! 
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4. Accidentes dej Trabajo 


E a TOTAL PAGINA 
Subida, Pa Sin goce de 


TOTAL ACUMULADO 


ANTECEDENTES SOBRE EL PAGO 


erectivo [—] CHEQUE N* 
BANCO PLAZA 


IE 


NOTA: Si el N* de trabajadores es mayor a 
10, adjunte las hojas de detalle necesarias 


SECCION D: ANTECEDENTES GENERALES 


SECCION C. ANTEDECENTES DE LA COTIZACION 
DETALLE DE COTIZACION DECLARADA Y OTRO 


Cotización Legal O: Y 
“zación Adicional voluntaria 
“ación a pagar 


Declaro que los datos 
consignados son expresión 
fiel de la realidad 


[6] Periodo de pago 
Romuneracionea de. 
0 


N? de hojas anexas 


Firma Repr. Legal 


* 


FAVOR GIRAR CHEQUE DE PAGO A LA ORDEN DE: Isapre Cruz Blanca S.A. 


LUGAR DE PAGO: 
+ SERVIPAG 

+ BANCO SANTANDER SANTIAGO 
+» C.C.A.F, LOS ANDES 

+ C.C.A.F LAARAUCANA 
+ C.C.F.A. LOS HEROES 


PLANILLA DE 
DECLARACION V”B” RECEPCION Y CALCULO 
GPSG0134 - Editorial Bersano - 01/2017 


comprobante de Pago 


Detalle de Pago 


12/04/2018 - 15:34:14 


? Nombre Cliente ROBERTSON/CR 
AIG 
CHRISTIE/LUCY 
VICTO 


? Rut Cliente 4.712.848-K 


Banco de Chile 


Monto Total 


154.091 


Cuenta Corriente 


2 Nombre 
Comercio 


N* 2848152947 


00-105-07750-10 


Previred Boton d 
e Pago 


Imprimir Salir 


COMPROBANTE DE DECLARACION Y NO PAGO DE COTIZACIONES PREVISIONALES 


6 - 11VYX1mhC8 - X3CXPePaE3 - KemGXGXPe9 - PAETHNVAAZK 


I¡ISAPRE Nueva Masvida 


SX30V7UZ9YK - VNAKWC3UME - 3MIJUKXPeK - PaEKeK5g 


Ientificación del pleador: presa 
Nombre o Razón Social 
CORPORACION DE DESARROLLO DE ARICA Y PARINACOTA 65.052.300-8 741400 


Dirección a a O eió | 

366989 
Nombre Representante Legal 
[EDWARD GALLARDO MaLEBRAN  Prosoraor a ra 


| Remun.delMes  [ Gratificaciones | Desde 

TAS AR AA, IAE, 

[COTIZACIÓN LEY 18.568 O 

[COTIZACIÓN ADICIONAL VOLUNTARIA 
OTROS DESCUENTOS ISAPRE 

TOTAL A PAGAR A LA ISAPRE Nueva Masvida 


RESUMEN DE REAJUSTES, INTERESES Y RECARGOS 
EIN AAA | 
CENA AA 5078 
ATTE IT) 


Planilla jurídicamente válida para cumplir con la exigencia contenida en el Artículo 31 DFL N*2 de 1967, ley orgánica de la Dirección del Trabajo (Ord. N* 3673/0181 del 4/10/2001) 


Declaración Electrónica y Pago Electrónico 


Fecha Declaración:09/03/2018 12:41 PM 
Fecha Pago:12/04/2018 3:34 PM 


Lo PreviRed.com | 


Esteban Segura R. 
Gerente General 


DETALLE DE COMPROBANTE DE DECLARACION Y NO PAGO DE COTIZACIONES PREVISIONALES 


Pago Electrónico Periodo de Remuneraciones: 02/2018 Número de Folio: 2030201802027244 
ISAPRE Nueva Masvida 


12/04/2018 
EX3OVTUZAK - VNAWC3UMS - 3MIGUKXPEK - PaEKekSgh6 - 11VYXIMCS - XICXPEPAES - 


3:34 PM 
KemGXGXPe9 - PAETHNVAA2K 
A — SII MP ie id 
sapre 


PreviRed.com 


GIACONI MOZO SERGIO HUMBERTO 2.108.126) 147569 0] 
TOTALES GENERALES 2.108.126 187.569 o 
Descripción de Códigos de Movimiento de Personal: 0:Sin Movimiento; 1: Contratación; 2: Retiros; 3: Subsidio; 4: Accidentes del Trabajo; 5: Permiso sin Goce de Sueldo. 
Planilla jurídicamente válida para cumplir con la exigencia contenida en el Artículo 31 DFL N*2 de 1967, ley orgánica de la Dirección del Trabajo (Ord. N” 3673/0181 del 4/10/2001) 


Planilla de Declaración y,Rago de Cotizaciones de Salud a Isaprx 35 


imprenta , 


DECLARACIÓN Y NO PAGO [I2] 


SECCIÓN A: IDE 
FAZÓN 5o2 E 


Si el formulario es llenado a mano , debe ser con letra 
mayúscula y lápiz pasta negro o azul, 
utilizando un casillero por cada letra o número. 


compo [1/2 |3[4]5]6[7] 8 fo] 


“Sutrucciones de llenado 


O bien, para el llenado a máquina o computador 
escriba en forma cotinua sin segulr el espaciamiento de 
las casillas. Utilice preferentemente letra mayúscula. 


Oe 1) 
GRATIFICACIONES [14] 


Ejemplo 


PAGO DE DECL. Y NO PAGO [ [3] 


ls jus CIUDAD 


dd 1] | 


empreaDoR [| 1] 
Ñ 
ino ra 


IN SECT 
IDENTIFICACIÓN DEL AFILIADO 


eno eee 


COTIZACIÓN LEGAL | COTIZACIÓN LEY 


REMUNERACIÓN 
(7%) 18 566 


_JIMPONIBLE, PENSIÓN O 
RENTA DECLARADA 


APELLIDO 
MATERNO 


RUTOC.. 
(CON DÍGITO VERIF.) 


EEES qe 


s [5] e 


En3aL 


COTIZACIÓN 


IZ CAMBIO EN EL REPR. ma 


TOTALA PAGAR 


E ) SO 


CEDENTES DE LA COTIZACIÓN 


SECCIÓN C: ANTÉ 
SETALLE DE COTIZACIÓN DECLARADA Y OTROS M7 
SN ER 


E | 


6) Jal 


(Si es cotizante independiente registre en esta última columna los valores respectivos) 


SECCIÓN D: ANTECEDENTES GENERALES 


ANTECEDENTES SOBRE EL PAGO 


cueoue [| | 


PERIODO DE PAGO 
REMUNERACIONES DE 


[912 |20/8 


> 


y 
O| Erecrivo 150 
OPORTUNIDAD 
7] N* DE CHEQUE DE PAGO 
So 

BANCO 

DECLARO QUE LOS DATOS CONSIGNADOS pe 1. 

SON EXPRESIÓN FIEL A LA REALIDAD 

FECHADE 
PAGO 


DÍA AÑO 


FIRMA REPRESENTANTE LEGAL pe 


V*B? RECEPCIÓN Y CÁLCULO | 


N* DE FOLIO 
PLANILLA DE DECLARACIÓN 


ENDIENTE/ VO: LIINITA Dir 


1.CONTRATACIÓN 4.ACCID. TRABAJO 
2/RETIROS 5 PERMISO S/G DE 


3 SUBSIDIOS SUELDO 


a eL 
DESDE > 
MES 


EMPLEADOR O COTIZANTE INDEP 


ic. ) 


NOVI14 


TIMBRE CAJA 


Planilla de Declaración y Pago de Cotizaciones de Salud a Isapres 


Caja As 
Los Andes 


SOMOS CChcC 


RESUMEN DE DECLARACIÓN Y PAGO DE COTIZACIONES PREVISIONALES 
FORMULARIO 10 


q TIPO DE PAGO DECLARACIÓN Y paco [| 


REMUNERACIONES DE 


DECLARACIÓN Y NO PAGO N 


MES 


“IDENTIFICACIÓN DEL EMPLEADOR 


Awmah  GAllarso 


— hi 

si POSE Pa ¡“BS hozVacy As ASDLOUO. AE ARICA 
MACONAJES —1XN33 AICA "¿2 CPPP 

(REPRESENTANTE LEGAL 


males 


CÁLCULO DE PAGO 


N' DETRABAJADORES 


REBAJAS 


Pe MUJERES REMUNERACIÓN (5) UBTOTAL ($) ASIG. FAM 
16|NO AFILIADOS A ISAPRE (0,6%) = T ) X 10 y L C [ < | TRAMO A. j 
17| AFILIADOS A ISAPRE dl 
18|TOTAL 


L —_—_— 


IMPORTANTE 


LA CAJA SOLO ACEPTARÁ LA 
COMPENSACIÓN DE AQUELLAS 
ASIGNACIONES FAMILIARES DEL MES Y 
RETROACTIVAS QUE CORRESPONDAN A 
CAUSANTES QUE HAYAN SIDO 
PREVIAMENTE RECONOCIDOS, QUE 
CUENTEN CON TODA LA DOCUMENTACIÓN 
DE RESPALDO Y QUE ESTÉN AUTORIZADOS 
SUS PAGOS. 


SI POR ALGÚN MOTIVO UN EMPLEADOR 
AL DECLARAR Y PAGAR LAS 
COTIZACIONES, COMPENSARA 
ASIGNACIONES FAMILIARES QUE NO SE 
ENCUENTREN RECONOCIDAS POR LA 
CAJA LOS ANDES, ESTOS SERÁN 
| COBRADOS AL EMPLEADOR COMO 
DEUDA POR COTIZACIONES. 


EN CONOCIMIENTO DE LA MULTA 
DISPUESTA POR EL ART. 22 a) DE LA 
LEY N* 17.322 DECLARO QUE LOS 
DATOS CONSIGNADOS SON LA 
EXPRESIÓN FIEL DE LA REALIDAD. 


9 O REPRESENTANTE LEGAL. 


CÁLCULO GRAVAMENES RETROACTIVAS A.F, 


ca 


REAJUSTES 21 


REINTEGROS A.F. 


0 É ] A r 
|_terenés á . 22 | REINTEGROS CESANTÍA 
| Muere > A REINTEGROS SIL 
TOTAL GRAVÁMENES z 
o! | la 

SI COTIZACIONES + GRAVÁMENES ES MAYOR A REBAJAS 56 | OÍ SI REBAJA ES MAYOR A COTIZACIONES MÁS GRAVÁMENES 
ko SALDO FAVOR INSTITUCIÓN ((18+25)-24) 7 SALDO FAVOR EMPLEADOR (24-(18+25)) 
. y 2.04, 


FECHA DECLARACIÓN Y 
MES AÑO 


29 | ANTECEDENTES DEL PA: E 
. .. > aan MA E 

e 
4 SOLO DECHARAGIÓN APORTE 0,8%) * EFECTIVO $ E 
A E 
a nf: CHEQUE $ S 
; 11120 231a 8 
yhUe Y ea N' CHEQUE FECHA DE PAGO 3 
a E PLARADOS UL. * S 
yeiEs DE E A 4 BANCO $ 
2 
CoN ESTE PAGO AREAS. S 
TIMBRE DECLARACIÓN ESSANCELAN 2 
S 
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-Q 
) , Ss : 
agria Mirtiial an www cajalosandes.cl y obtenga su información con un click... 


e 


Caja 


Los Andes DETALLE DE TRABAJADORES Y ASIGNACIONES FAMILIARES DEL MES 


SOMOS CCHC 
FORMULARIO 20 
(Tecos Y] cos > 


z a 
Cr asa 
A AAA A 

De ARICA Y PA RINACOTA, PÁGINA N? DE 
6 (8] 


Razón Social 
CORPORACION ESARRO LLO 
(5! (8]_ MovmENTO PERSONAL > 


ASIGNACIONES FAMILIARES DEL MES 


MONTO DE REMUNERACIONES IMPONIBLES 


IDENTIFICACIÓN DEL TRABAJADOR 
/A DE INICIO | FECHA DE TERMINO 
cn, [y | EStoemoo [resetea 


AFILIADOSA | B| NO AFILIADOS A ISAPRE Os 
16. 


ISAPRES 
s REMUNERACIÓN S [COTIZACIÓN 0,6% S 


APELLIDO MATERNO NOMBRES NAC |A 


2.108.126 


APELLIDO PATERNO 


Albert Villalobos UiTO MANU 
21/9080 243-4| Alos VPonTAla cHRLStióN daniel 


5 ena mu 
¡PBUST 2 rmmniony e 
a a 


| > —— 

171/068>.223-6| Molt : > 19 a y 
COSTE agar Chad dolia Al ere 53 | 

ES O - aj aá ENnéja Lois US PAE 
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277) E 
23 ¿xo ÉS CHILENO (5) O EXTRANJERO (N) TOTAL PÁGINA $ 
7 30 
JO 330 TOTAL ACUMULADO $ 
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PP cesana MENSUAL. DE. RETENCIONES 
Dividendo Mes Ultimo Dia Pago 
FEBRERO  -2018  10-MAR-2018 
Sucursal de Pago 


. ) 
Auro 18 Uumero Boletin Pagina 
erica 065052300-8 022018 .065052300-8.01 1 
A 
E R.U.T Nombre Beneficiario Pr Codigo Nc lar TH E ds e 1d 


1 15782156-3 DIAZ SOZA NATALIA MARCELA cr 01 0267998-9 7 0 11583 117583 ........... 
) 10687223-6 MORAN HERRERA ROBERTO CARLOS SE 01 8270948-9 2 0 5437 o monos 
3 10687223-6 MORAN HERRERA ROBERTO CARLOS cr 01 8271785-6 1 0 86802 92230 

1 10426769-6 RUBIO SAEZ SYLVANIA BERTA IN 138000246489 0 


66562 66562 ........... La 


- CAJA - des Se E pe 
COMPROBANTE DE PAGO 000 71 1 2. ABRA 
Total Dividendos Planilla : 276384  Reajustes A 
Valores Agregados ; Intereses - G . » 3 y ? y e > ES 
Valores Rebajados ; Multas , lo s8e3., DR 
SubTotal 1 ; SubTotal 2: : 

Total a Pagar : 
(MCAPPAQU) Lo], El 
al 


ADMINISTRACION 


Y FINANZAS 
y ¿NM SOLICITUD 
VICKY ROBERTSON 


RACIÓN DE DESARROLLO 
DEAR y PARINACOTA 


FECHA |16.04.2018 T 


NOMBRE DEL SOLICITUD Cancelación de imposiciones Febrero de 2018 
DETALLE: 


Solicito autorización para proceder a pagar el saldo de las cotizaciones previsionales del mes de 
Febrero que fueron declaradas y que no pudieron ser canceladas via Previred. 


En atención a que debe calcularse los intereses en el minuto de pagar, se hace imposible 
realizar previamente el cheque de respaldo, por lo cual solicito autorización para pagarlas por 
la suscrita y el valor total de ellas me sea devuelto posteriormente 


LUCY ROBERTSON CRAIG-CHRISTIE SERGIO GIACONI MOZO 4% 


ARM Y FINANZAS GERENTE GENERAL 


y 


